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“Dosis sola facit venenum” 
 
- Paracelso, médico e físico do séc. XVI  
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A sociedade está em transformação, e com ela também a Medicina e a forma como é 
exercida pelos profissionais e vista pela opinião pública. A autonomia do doente, que muitas 
vezes era negligenciada há algumas décadas atrás, é cada vez mais um direito exercido pelos 
utentes.  
A automedicação e o autocuidado inserem-se e são exemplos do exercício do direito 
de autonomia de cada indivíduo. No entanto, até onde será saudável que os doentes se 
automediquem e em que grau poderemos confiar no conhecimento que a população obtém a 
partir das mais variadas fontes de informação? 
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Introdução: A automedicação é definida pela OMS como uma prática que envolve o 
uso de substâncias medicinais pelo consumidor, para tratar doenças ou sintomas reconhecidos 
pelo próprio, sendo um dos elementos do autocuidado. 
Já segundo o despacho nº. 17690/2007, publicado em Diário da República, a 
automedicação é a utilização de medicamentos não sujeitos a receita médica de forma 
responsável, sempre que se destine ao alívio e tratamento de queixas de saúde passageiras e 
sem gravidade, com a assistência ou aconselhamento opcional de um profissional de saúde. 
Estudos recentes, realizados entre 2008 e 2014 em zonas dispersas do território 
nacional, revelaram valores bastante díspares no que diz respeito à prevalência da prática de 
automedicação, variando entre os 21,5% e cerca de 90% da população estudada. 
Objetivos: Identificar a prevalência da automedicação nos utentes da Consulta 
Externa do Centro Hospitalar Cova da Beira; identificar variáveis associadas à prática da 
automedicação; recolher a opinião dos utentes em relação à prática da automedicação; 
cruzar os dados obtidos com os dados revelados por estudos anteriores. 
Materiais e métodos: Estudo de carácter observacional e transversal, no qual se 
distribuiu um questionário a 89 utentes presentes na Consulta Externa do Centro Hospitalar 
Cova da Beira. 
Resultados: Numa população caracterizada pela predominância do sexo feminino, 
pela idade compreendida entre os 35 e os 44 anos e por uma maioria de participantes a 
realizar terapêutica de base, chegou-se a uma prevalência de automedicação de 78,05%. Esta 
prática incluía mais frequentemente o uso de analgésicos e anti-inflamatórios (41,11% e 
33,33%, respetivamente), aconselhados por um farmacêutico, enfermeiro ou outro pessoal 
ligado à saúde (57,81%), adquiridos na farmácia (82,81%) e que, na grande maioria das 
situações, não se revelaram prejudiciais para a situação clínica dos participantes (98,44%). 
68,29% da população concordava com a prática de automedicação, mas apenas para algumas 
situações, 75,61% considerava-a potencialmente perigosa e 39,02% apontava problemas no 
Sistema Nacional de Saúde como a principal motivação para a automedicação. 
Encontrou-se uma dependência entre a prática da automedicação e a idade e 
habilitações literárias dos inquiridos. 
Discussão e conclusão: Os resultados obtidos devem apelar a um maior estudo da 
automedicação e das suas variáveis e reforçam a crescente autonomia dos doentes. É 
imperativo que médicos, farmacêuticos e outro pessoal ligado à saúde estejam cientes deste 
fenómeno e que sejam uma via fidedigna e sempre disponível de informação. É também 
importante que se levem a cabo campanhas de sensibilização que tenham como público-alvo 
aqueles que este estudo identificou como os que têm maior tendência a se automedicarem. 
 









Automedicação, Autocuidado, Autonomia, Autoperceção. 
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Introduction: Self-medication is defined by WHO as a practice that involves the use of 
medicinal substances by the consumer to treat diseases or symptoms recognized by 
themselves, being one of the elements of self-care. 
According to the dispatch nº. 17690/2007, published in Diário da República, self-
medication is the use of non-prescription medicines in a responsible manner, whenever it is 
intended for the relief and treatment of transient and non-serious health complaints, with 
the optional advice or assistance of a health professional. 
Recent studies carried out between 2008 and 2014 in dispersed areas of the national 
territory revealed quite different values regarding the prevalence of the practice of self-
medication, ranging from 21.5% to 90% of the studied population. 
Objectives: To identify the prevalence of self-medication among users of the 
Consulta Externa of Centro Hospitalar Cova da Beira; to identify variables associated with the 
practice of self-medication; to collect users' views on the practice of self-medication; to cross 
the data obtained from surveys with the data revealed by previous studies. 
Materials and methods: A cross-sectional observational study, in which a 
questionnaire was distributed to 89 users present at the Consulta Externa of Centro Hospitalar 
Cova da Beira. 
Results: The sample is characterized by female predominance, aged between 35-44 
years old and undergoing chronic therapy. The prevalence of self-medication was 78.05%. This 
practice most frequently included the use of analgesics and anti-inflammatories (41.11% and 
33.33%, respectively) recommended by a pharmacist, nurse or other health-related staff 
(57.81%) and purchased from the pharmacy (82.81%). In the great majority of cases they were 
not detrimental to the clinical situation of the participants (98.44%). 68.29% of the population 
agreed with the practice of self-medication, but only in some cases, 75.61% considered it 
potentially dangerous and 39.02% indicated problems in the National Health System as the 
main motivation for self-medication. 
There was a dependence between the practice of self-medication and the age and 
educational qualifications of the respondents. 
Discussion and conclusion: The results obtained should appeal to a greater study of 
self-medication and its variables and reinforce patients' growing autonomy. It is imperative 
that physicians, pharmacists and other health-related staff are aware of this phenomenon and 
that they are a reliable and always available way of information. It is also important to carry 
out awareness campaigns targeting those this study identified as having the highest tendency 
to self-medicate. 
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A OMS define o autocuidado como a capacidade que indivíduos, famílias e comunidades 
têm de promover e manter a saúde e prevenir e lidar com a doença e incapacidade, com ou 
sem o apoio de um prestador de cuidados de saúde (1).  
 
1.1.2. Automedicação 
A automedicação é definida pela OMS como uma prática que envolve o uso de 
substâncias medicinais pelo consumidor, para tratar doenças ou sintomas reconhecidos pelo 
próprio, sendo um dos elementos do autocuidado (1). 
Já segundo o despacho nº. 17690/2007, publicado em Diário da República, a 
automedicação é a utilização de medicamentos não sujeitos a receita médica de forma 
responsável, sempre que se destine ao alívio e tratamento de queixas de saúde passageiras e 
sem gravidade, com a assistência ou aconselhamento opcional de um profissional de saúde. 
Este despacho nomeia também o conjunto de patologias nas quais é passível a prática de 
automedicação (2). 
 
1.2. O princípio de autonomia, a automedicação e possíveis 
consequências 
Cada vez mais somos desafiados, no exercício da medicina, por doentes mais 
informados e com maior conhecimento sobre a saúde. Atualmente abundam os meios de 
divulgação de informação respeitante à medicina, o que permite que a generalidade dos 
doentes se eduque sobre determinada patologia, sintoma ou terapêutica. Adicionalmente, é 
importante referir também a mudança na forma como o médico é visto pela maioria da 
população, numa transição da medicina paternalista para uma medicina de negociação, em 
que o médico é mais um elemento de apoio à gestão da saúde do paciente. 
Esta maior autonomia por parte dos doentes permite que estes sejam mais conscientes 
em relação à sua saúde. Se praticada de forma responsável, a automedicação poderá até 
aliviar alguma da carga sobre os sistemas de saúde (3). No entanto, também pode ser propícia 
a excessos, nomeadamente quando um paciente se automedica erradamente para uma 
patologia, quando inicia terapêutica para uma patologia que não tem, quando ocorre uma 
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sobredosagem ou até numa possível interação farmacológica com alguma terapêutica que 
esteja a ser realizada em simultâneo, algo que poderá facilmente acontecer na população 
mais idosa, devido à maior prevalência de doenças crónicas e de polimedicação (4). 
 
1.3. O papel do médico na automedicação  
A automedicação é componente integrante da gestão da saúde das populações, pelo 
que o papel do médico deverá ser o de informar os utentes e prevenir possíveis efeitos 
adversos, sensibilizando-os para a prática de automedicação responsável. É importante que o 
médico conheça as diretrizes do Ministério da Saúde (2) e que seja capaz de fornecer a 
assistência necessária ao doente.  
 
1.4. Epidemiologia 
O conceito de automedicação não tem sido muito estudado, faltando dados sobre a sua 
prevalência e os seus verdadeiros efeitos na saúde pública. O Inquérito Nacional de Saúde de 
1995, promovido pelo Ministério da Saúde, estimava em 33,5% a prevalência da 
automedicação na população portuguesa, um valor superior ao encontrado no mesmo 
inquérito realizado em 1984, que se fixava nos 21,3%. A investigação da automedicação foi 
retirada do INS a partir de 1998 (5). Este aumento da prevalência da automedicação na 
sociedade portuguesa seguia as tendências das sociedades europeias, algo que a OMS viria a 
enfatizar numa publicação de 1998, intitulada The Role of the Pharmacist in Self-Care and 
Self-Medication (1).  
Outros estudos mais recentes, realizados entre 2008 e 2014 em zonas dispersas do 
território nacional, revelaram valores bastante díspares no que diz respeito à prevalência da 
referida prática, que variavam dos 21,5% a cerca de 90% da população estudada (6)(7)(8)(9). 
 
1.5. Objetivos do trabalho 
1.5.1. Objetivo Geral 
Este estudo pretende dar a conhecer a realidade dos utentes do Centro Hospitalar Cova 
da Beira e perceber se está de acordo com os resultados obtidos em estudos prévios, 
realizados em vários locais do território português. 
 
1.5.2. Objetivos Específicos 
- Identificar a prevalência da automedicação nos utentes da Consulta Externa do Centro 
Hospitalar Cova da Beira; 
- Identificar variáveis associadas à prática da automedicação; 
- Recolher a opinião dos utentes em relação à prática da automedicação; 
- Cruzar os dados obtidos com os dados revelados por estudos anteriores. 




2. Materiais e métodos  
 
2.1. Tipo de estudo e critérios de inclusão 
Este estudo teve um carácter observacional, já que não se verificou qualquer tipo de 
intervenção na população em estudo, e transversal, pois os dados foram recolhidos naquele 
momento exato. O tipo de amostragem foi de conveniência, já que se pretendia uma 
população o mais aleatorizada possível. 
 
Critérios de Inclusão: Utentes da Consulta Externa do CHCB, capazes de fornecer um 
consentimento informado. 
 
Critérios de exclusão: Indivíduos de idade inferior a 18 anos ou analfabetos. 
 
2.2. Método de recolha de dados 
Como forma de recolha de dados foi elaborado um inquérito (Anexo 1) dividido em 
quatro áreas de interesse para o trabalho: sociodemografia, prática de automedicação, 
caracterização da automedicação e opinião.  
A partir da informação obtida junto do Serviço de Gestão de Produção e Apoio ao 
Planeamento do CHCB, estima-se que no ano de 2017, estiveram presentes na Consulta 
Externa, em média, 99 utentes, em cada bloco da tarde de um dia útil (12h – 18h) (Anexo 2). 
Assim, com uma margem de erro de 5% e um intervalo de confiança de 95%, determinou-se 
que a amostra deveria conter pelo menos 79 inquéritos.  
Foi distribuído um impresso de Consentimento Informado, de forma a elucidar os 
utentes sobre o trabalho, pedir a colaboração no preenchimento do inquérito e autorização 
para o tratamento dos dados (Anexo 3). De seguida entregou-se o questionário.   
De forma a não comprometer a aleatoriedade do estudo, o inquérito foi distribuído a 
todos os utentes presentes na consulta externa, obtendo-se deste modo 89 respostas. No 
entanto, após análise dos inquéritos preenchidos, foram considerados inválidos 7 
questionários por não cumprirem os critérios de inclusão do estudo, pelo que foram admitidas 
82 respostas finais. No decorrer da entrega do inquérito, 27 indivíduos recusaram-se a 
responder. 
Os dados foram recolhidos pelo investigador em três dias diferentes, dia onze, doze e 
catorze de dezembro de 2017, entre as 14h30 e as 17h00, tendo sido abordados todos os 
utentes presentes na Consulta Externa do Hospital nesse momento. 
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2.3. Local do estudo e autorizações 
Previamente ao início do estudo foi pedido um parecer à Comissão de Ética do CHCB, 
junto do Gabinete de Investigação e Inovação, que após análise não encontrou qualquer 
impedimento à sua realização (Anexo 4). 
O estudo foi realizado na Consulta Externa do CHCB. 
 
2.4. Apresentação do estudo e consentimento informado 
Durante a recolha de dados, o investigador começava por se apresentar como aluno do 
6º ano do Mestrado Integrado de Medicina, da Universidade da Beira Interior e passava a 
explicar o estudo e o consentimento informado. Era também fornecida uma explicação 
simples sobre o que é a automedicação e o investigador disponibilizava-se a responder a 
qualquer dúvida que pudesse surgir durante o preenchimento do questionário. Após este 
pequeno esclarecimento era entregue o impresso do Consentimento Informado para cada 
participante assinar e, posteriormente, o inquérito para preenchimento. 
 
2.5. Análise estatística 
Os dados dos 82 inquéritos admitidos foram inseridos na plataforma Google Forms, 
onde já tinha sido redigido o questionário. De seguida, os dados foram exportados no formato 
de tabelas usando o Google Sheets e foram posteriormente analisados e trabalhados com 
recurso ao Microsoft Office Excel e ao software IBM SPSS Statistics 23. 
Inicialmente foi feita uma análise descritiva da população em estudo de forma a 
caracterizar a amostra. 
Foram ainda usados alguns métodos de estatística inferencial, nomeadamente o teste 
do qui-quadrado para verificar a existência de relação entre a prática de automedicação e 
algumas das variáveis categóricas em estudo. Sempre que os pressupostos para a utilização do 
teste do qui-quadrado não foram satisfeitos recorreu-se ao teste exato de Fisher. Definiu-se 
como estatisticamente significativo um p-value<0,05. 
Calculou-se ainda o coeficiente V de Cramer de maneira a quantificar o grau de 
associação entre as variáveis. O critério de classificação do grau de associação usado foi o 
seguinte (10): 
 0 < V < 0.1: associação insignificante; 
 0.1 ≤ V < 0.2: associação fraca; 
 0.2 ≤ V < 0.4: associação moderada; 
 0.4 ≤ V < 0.6: associação relativamente forte; 
 0.6 ≤ V < 0.8: associação forte; 
 V ≥ 0.8: associação muito forte. 
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Capítulo 3  
3. Resultados  
 
3.1. Análise descritiva 
3.1.1. Sociodemografia 
Foram obtidas 89 respostas ao inquérito, das quais foram admitidas 82, que 
constituem a amostra deste estudo. Através da análise dos dados obtidos foi possível concluir 
que esta população se caracteriza maioritariamente por indivíduos do sexo feminino (62,2%), 
com idades compreendidas entre os 35 e os 44 anos (31,7%), com um segundo pico etário de 
indivíduos com mais de 65 anos (25,6%). A população estudada tinha, na sua maioria, 
concluído o Ensino Secundário (45,12%). Por último, 47,56% dos participantes possuíam 
rendimentos do agregado familiar inferiores a 1000€, sendo que uma outra grande porção dos 
inquiridos (45,12%) se incluíam no patamar de rendimentos compreendido entre os 1001 e os 
2000€ mensais. 
Os dados obtidos sobre as variáveis estudadas são ilustrados de seguida. 
 
 
Figura 1 – Distribuição da população em estudo por sexo. 
 




Figura 2 - Distribuição de idades da população. 
 
 
Figura 3 - Habilitações Literárias da população. 
 
Tabela 1 - Rendimentos mensais do agregado familiar. 
Rendimentos mensais Percentagem da população 
< 1000€ 47,56% 
1001 – 2000€ 45,12% 
2001 – 3000€ 4,88% 
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Posteriormente era colocada a questão “Toma alguma medicação de base?”, a qual 
obteve 58,54% de respostas afirmativas, como ilustrado no gráfico seguinte. 
 
 
Figura 4 - “Toma alguma medicação de base?”. 
 
Era também pedido aos participantes que autoavaliassem a sua saúde, através de uma 
escala de 1 a 5 (sendo 1 considerado “Muito má”, 2 considerado “Má”, 3 considerava-se como 
“Normal”, 4 correspondia a “Boa” e 5 “Muito Boa”); era-lhes também solicitado que 
estimassem quantas vezes se deslocam por ano, em média, ao Médico de Família e também a 
serviços de saúde no geral; por último era questionada a satisfação dos utentes sobre a 
generalidade do seu seguimento médico. Os dados obtidos são apresentados de seguida. 
 








Tabela 3 - “Com que frequência visita o seu médico de família?”. 
Frequência Percentagem 
0 – 2 vezes/ano 60,98% 
3 – 6 vezes/ano 37,8% 
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Tabela 4 - “Com que frequência recorre a serviços de saúde?”. 
Frequência Percentagem 
< 4 vezes/ano 71,95% 
5 – 9 vezes/ano 26,83% 
> 10 vezes/ano 1,22% 
 
Tabela 5 - “De 1 a 5, sendo 1 "Nada satisfeito" e 5 "Totalmente satisfeito", qual o grau de satisfação com 








Como podemos verificar, 45,12% da população autoavaliava a sua saúde como “Boa”, 
ou seja, classificava-a como 4 em 5. Outra grande percentagem (40,24%) classificava como 
“Normal”, correspondente ao grau 3, em 5 possíveis. 
Quanto à frequência com que visitam o médico de família, 60,98% dos participantes 
afirmava que apenas se deslocam ao centro de saúde 0 a 2 vezes por ano. Já no que diz 
respeito a serviços de saúde no geral, 71,95% da população afirmava que recorre < 4 vezes 
por ano. 
Por último, quanto à satisfação com o seguimento médico em geral, a grande maioria 
da população (93,9%) classificava como positivo, ou seja, pontua com 3 ou superior. A maior 
percentagem de pacientes (43,9%) classificava o seu seguimento com a pontuação 4 em 5, o 
que corresponde a “Satisfeito”. 
 
3.1.2. Prática de automedicação 
Esta secção do inquérito questionava os participantes quanto aos seus hábitos de 
automedicação. Incluía duas perguntas discriminatórias, ou seja, caso os inquiridos 
respondessem “Não” a ambas as questões, não responderiam à secção seguinte e poderiam 
avançar para a secção “Opinião”. Por outro lado, caso respondessem “Sim” a pelo menos uma 
das questões era-lhes pedido que respondessem à totalidade do questionário. As duas 
questões eram “Já tomou medicação sem indicação de um médico?” e “Já tomou algum 
suplemento, produto medicinal ou herbanário sem conhecimento do seu médico?”, cujos 








Figura 5 – “Já tomou medicação sem indicação de um médico?”. 
 
 
Figura 6 - “Já tomou algum suplemento, produto medicinal ou herbanário sem conhecimento do seu 
médico?”. 
 
 Podemos verificar que 70,73% da população afirmava tomar medicamentos sem 
indicação do seu médico e que no que diz respeito a suplementos, produtos medicinais ou 
herbanários, apenas metade dos pacientes respondeu afirmativamente. 
No entanto, se considerarmos a definição da OMS de automedicação, que inclui não só 
o uso de medicamentos, mas também o de suplementos, produtos medicinais ou herbanários, 
podemos chegar a uma prevalência diferente de automedicação, sendo esta de 78,05%, como 










Figura 7 - Prevalência da automedicação na população estudada, adotando a definição da OMS. 
 
3.1.3. Caracterização da automedicação 
O estudo da caracterização da automedicação incluiu todos os indivíduos que 
responderam afirmativamente a alguma das perguntas da secção “Prática de automedicação” 
do questionário, num total de 64. A secção de “Caracterização da automedicação” incluía 
uma série de questões que pretendia começar por esclarecer a principal razão que levava os 
participantes a se automedicarem. Desta forma, tal como apresentado na tabela seguinte, 
verificamos que a maioria dos pacientes (57,81%) se automedicava a partir do conselho de um 
farmacêutico, enfermeiro ou outro pessoal ligado à saúde. 
 
Tabela 6 – “Qual a principal razão que o(a) levou a tomar medicação sem indicação médica?”. 
Hipótese Percentagem 
Por conselho de familiar, amigo ou 
conhecido 
10,94% 
Por conselho de um farmacêutico, 
enfermeiro ou outro pessoal de saúde 
57,81% 
Vi na Comunicação Social (TV, jornais, 
revistas, etc.) 
1,56% 
Pesquisei na Internet 1,56% 
Por julgamento próprio ou devido a ter tido 
uma experiência anterior semelhante 
28,13% 
 
 Com o intuito de perceber se as pessoas que se automedicam têm o cuidado de se 
precaver de eventuais efeitos adversos ou interações medicamentosas com terapêuticas 
concomitantes e até para verificarem se o medicamento se adequa realmente à patologia 
para o qual pretendem utilizá-lo, foi incluída uma questão que tinha como objetivo esclarecer 
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se os participantes tinham o hábito de ler o folheto informativo dos medicamentos que 
tomam em situações de automedicação. Chegamos à conclusão que 79,69% da população 




Figura 8 – “Nessa(s) situação(ões) costuma ler a bula do medicamento antes de o tomar?”. 
 
Importa também perceber onde é que os utentes adquirem habitualmente os 
medicamentos ou outros produtos que tomam sem indicação médica. Desta forma, foi 
incluída uma questão no estudo que pretendia esclarecer este aspeto, cujos resultados são 
apresentados na tabela seguinte. 
 
Tabela 7 - “Onde obtém, normalmente, o(s) medicamento(s) que toma sem indicação médica?”. 
Hipótese Percentagem 
Tinha em casa 9,38% 
De um familiar, amigo ou conhecido 1,56% 
Na farmácia 82,81% 
Na parafarmácia 4,69% 
Outra 1,56% 
 
Como podemos perceber, a grande maioria dos participantes obtinha os seus 
medicamentos ou outros produtos na farmácia, com uma percentagem de 82,81%. 
O passo seguinte é o de perceber se foi necessária uma receita médica para adquirir o 
medicamento ou outro produto que o participante afirma utilizar por automedicação. Depois, 
é também importante perceber onde é que os utentes conseguiram a receita médica que 
precisaram. Assim, descobrimos que metade da população (n=32) já teve que entregar uma 
receita para conseguir o medicamento que tomou sem indicação médica, maioritariamente 
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Figura 9 - “Alguma vez necessitou de entregar uma receita médica para conseguir o medicamento que 
tomou sem indicação?” e “Se precisou de receita médica, como a conseguiu?”. 
 
Para estudar os efeitos da automedicação, tentamos perceber se os participantes já 
pioraram o seu quadro sintomático após se automedicarem.  Assim, em resposta à questão 
“Já piorou após toma de um medicamento sem indicação médica?”, 98,44% respondeu “Não”, 
1,56% respondeu “Sim” e nenhum participante selecionou a opção “Sim, com novos 
sintomas”. Esta informação encontra-se resumida no gráfico seguinte. 
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Mas quais são afinal as classes de medicamentos mais utilizadas pelos participantes? 
Essa questão foi também incluída no questionário e obteve uma predominância de utilização 
de analgésicos e anti-inflamatórios, com 41,11% e 33,33% de prevalência, respetivamente. Os 
restantes dados obtidos são ilustrados no gráfico seguinte. 
 
 
Figura 11 - “Que classe(s) de medicamentos toma com mais frequência, sem indicação médica?”. 
 
3.1.4. Opinião  
A esta secção respondiam todos os participantes do inquérito. A estes, era-lhes 
inicialmente pedido que opinassem sobre a prática de automedicação, sendo que 68,29% dos 
inquiridos concordaram, mas ressalvando que apenas para algumas situações. Importa reparar 




Figura 12 - "Qual a sua opinião em relação à automedicação?". 
Automedicação nos utentes do Centro Hospitalar Cova da Beira 
 
 14 
Seguidamente os participantes teriam que refletir sobre os perigos potenciais da 




Figura 13 - "Considera a automedicação uma prática potencialmente perigosa?". 
 
Por último o questionário incluía uma questão sobre a razão que, geralmente, leva as 
pessoas a se automedicarem. Eram sugeridas quatro hipóteses no questionário, com a 
possibilidade de o inquirido adicionar alguma que se ajustasse melhor à sua opinião. Assim, 
chegou-se a uma maioria de opiniões a tenderem para os problemas do Serviço Nacional de 
Saúde como a principal motivação para a automedicação da generalidade da população 
(39,02%). Outra opção, que referia estar disponível informação suficiente para as pessoas 
tomarem uma decisão, obteve 30,49% das escolhas.  
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3.2. Análise inferencial 
Analisando os dados apresentados na tabela abaixo, podemos concluir que a prática de 
automedicação dependia da idade do indivíduo (p-value = 0,020), sendo o grau de associação 
relativamente forte (V de Cramer = 0,407) e das suas habilitações literárias (p-value = 0,007), 












Cramer Não Sim 
Idade 
18 – 24 anos 5 0 (0%) 5 (6,1%) 
0,020 #2 0,407 
25 – 34 anos 11 0 (0%) 11 (13,4%) 
35 – 44 anos 26 4 (4,9%) 22 (26,8%) 
45 – 54 anos 12 2 (2,4%) 10 (12,2%) 
55 – 64 anos 7 2 (2,4%) 5 (6,1%) 
> 65 anos 21 10 (12,2%) 11 (13,4%) 
Sexo 
Masculino 31 9 (11%) 22 (26,8%) 
0,227 #1 0,133 
Feminino 51 9 (11%) 42 (51,2%) 
Habilitações 
literárias 
1º ciclo 12 6 (7,3%) 6 (7,3%) 
0,007 #2 0,456 
2º ciclo 6 1 (1,2%) 5 (6,1%) 
3º ciclo 9 0 (0%) 9 (11%) 
Ensino 
Secundário 
37 10 (12,2%) 27 (32,9%) 
Bacharelato 1 1 (1,2%) 0 (0%) 
Licenciatura 13 0 (0%) 13 (15,9%) 





< 1000€ 39 11 (13,4%) 28 (34,1%) 
0,163 #2 0,243 
1001 – 2000 37 5 (6,1%) 32 (39%) 
2001 – 3000 4 2 (2,4%) 2 (2,4%) 
> 3001 2 0 (0%) 2 (2,4%) 
Medicação de 
base 
Não 34 5 (6,1%) 29 (35,4%) 
0,182 #1 0,147 
Sim 48 13 (15,9%) 35 (42,7%) 
Autoavaliação 
de saúde 
1 1 0 (0%) 1 (1,2%) 
0,626 #2 0,150 
2 8 3 (3,7%) 5 (6,1%) 
3 33 7 (8,5%) 26 (31,7%) 
4 37 7 (8,5%) 30 (36,6%) 
5 3 1 (1,2%) 2 (2,4%) 









50 10 (12,2%) 40 (48,8%) 
0,679 #2 0,090 
3 – 5 
vezes/ano 
31 8 (9,8%) 23 (28%) 
> 6 
vezes/ano 
1 0 (0%) 1 (1,2%) 
Frequência 





59 13 (15,9%) 46 (56,1%) 
1,000 #2 0,059 
5 – 9 
vezes/ano 
22 5 (6,1%) 17 (20,7%) 
> 10 
vezes/ano 





1 0 0 (0%) 0 (0%) 
0,683 #2 0,156 
2 5 0 (0%) 5 (6,1%) 
3 28 6 (7,3%) 22 (26,8%) 
4 36 8 (9,8%) 28 (34,1%) 
5 13 4 (4,9%) 9 (11%) 
#1 – Teste do qui-quadrado 



















Automedicação nos utentes do Centro Hospitalar Cova da Beira 
 
17 
Capítulo 4  
4. Discussão  
 
A população deste estudo era predominantemente do sexo feminino (62,2%), com 
idades maioritariamente compreendidas entre os 35 e os 44 anos (31,7%), mas ainda assim 
com uma grande proporção de participantes com idades superiores a 65 anos (25,6%). Se no 
que diz respeito ao sexo, a maioria de participantes do sexo feminino coaduna com a 
realidade nacional, já relativamente à idade que mais se fez representar neste estudo, existe 
uma discrepância com a pirâmide etária portuguesa que, como se sabe, exibe uma maior 
percentagem de indivíduos com idades superiores a 65 anos do que aquela representada no 
estudo (11).  
Quanto às questões mais relacionadas com a saúde, evidenciou-se neste estudo que a 
população tem uma autoperceção positiva da sua saúde, que se deslocam pouco ao médico de 
família ou a serviços de saúde no geral e que estão satisfeitas com o seu seguimento médico. 
Foi também encontrada uma maioria de participantes que realizavam alguma terapêutica de 
base para uma ou mais doenças de longa duração, algo que se ajusta à realidade portuguesa e 
cada vez mais se ajusta à realidade dos países desenvolvidos, com o aumento vincado da 
multimorbilidade e das patologias de carácter crónico (4). 
Entrando na questão da automedicação, é possível concluir que a prevalência desta 
na população estudada foi de 78,05%, algo que está de acordo com a maioria dos estudos 
realizados recentemente em diferentes localidades portuguesas, que apontam para 
prevalências a rondar os 80% (6)(8). No entanto, noutros estudos realizados no Brasil e na 
Índia, as prevalências encontradas foram consideravelmente inferiores: 35% e 11,9%, 
respetivamente (12)(13). Já num estudo levado a cabo em Itália, a prevalência de 
automedicação encontrada foi de 69,2% (14). Isto poderá relacionar-se não só com as 
diferentes realidades de cada país, mas também com a definição de automedicação adotada 
pelos autores dos diferentes estudos. 
É importante reconhecer a influência de entidades não-médicas, mas relacionadas com 
a saúde, com a prática de automedicação, como ilustrado pela maioria dos participantes que 
apontou para o aconselhamento por parte de farmacêuticos, enfermeiros ou outro pessoal 
ligado à saúde como a origem da sua decisão terapêutica. Não espanta também que a 
farmácia seja o local preferido para obter a medicação, algo também encontrado noutro 
estudo realizado na região centro (6). O que talvez levanta alguma preocupação é o facto de 
metade da população que se automedicou, o ter feito com medicamentos que necessitou 
posteriormente de entregar uma receita médica.  
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Outro ponto de relevo é a elevada percentagem de indivíduos (28,13%) que faz um 
julgamento próprio da sua situação clínica e da terapêutica adequada, no exercício da sua 
autonomia, algo que está de acordo com outro estudo português (9). 
Quanto às classes de medicamentos mais utilizadas, destaque para os analgésicos e 
anti-inflamatórios, algo esperado se pensarmos nas enfermidades de que mais 
frequentemente padecemos, como uma simples cefaleia, uma febre não-complicada ou 
alguma situação álgica ligeira, e que também está de acordo com dados obtidos num estudo 
realizado na região centro de Portugal (6). Apesar destes resultados pouco surpreendentes, é 
de destacar a utilização de drogas potencialmente mais nocivas, como os antibióticos ou os 
“relaxantes”. 
Para terminar a caracterização da automedicação da população estudada, é 
importante e até reconfortante perceber que apenas 1,56% dos inquiridos já piorou após se 
automedicar e que 79,69% costuma ler o folheto informativo dos medicamentos antes de 
decidir tomá-los. Estes valores levam o investigador a considerar, ainda que com cautela, que 
a população estudada pratica uma automedicação responsável. 
A opinião da população é favorável à automedicação, mas apenas em situações 
específicas, algo que é indicado pelo Ministério da Saúde (2). Por outro lado, 
aproximadamente ¾ dos inquiridos considera esta prática potencialmente perigosa, o que 
vem de encontro com o conceito de automedicação responsável, no sentido em que a 
população tem noção dos efeitos adversos que pode causar a si mesma. Por último, os 
problemas inerentes ao Serviço Nacional de Saúde foram identificados como a motivação 
principal para os participantes se automedicarem. Este aspeto preocupa, já que a 
automedicação deveria partir da capacitação da população em perceber o seu estado clínico 
e a gravidade do mesmo, ter informação suficiente para decidir e as bases lógicas para o 
fazer e ter à sua disposição os meios para adquirir a medicação que necessita, desde que não 
seja obrigatória a apresentação de receita, com ou sem o apoio de um médico. No entanto, o 
que se percebe é que são as lacunas do SNS que obrigam os utentes a tomarem outras 
atitudes. Ainda assim, 30,49% da população acredita ter a capacidade e os instrumentos 
necessários para se automedicar. 
Por fim, em relação à análise estatística inferencial, foi estabelecida uma relação 
estatisticamente significativa entre a prática de automedicação e a idade e habilitações 
literárias dos indivíduos. Mais concretamente, foi possível demonstrar que indivíduos mais 
jovens e com maior grau de escolaridade tendem a automedicar-se. Esta associação da 
automedicação com a idade dos indivíduos já tinha sido estabelecida noutro estudo realizado 
na região centro de Portugal (6), assim como num estudo realizado em Soure (7). Este último 
também demonstrou a dependência entre a prática da automedicação e as habilitações 
literárias. O estudo realizado na região centro encontrou também uma associação com o 
agregado familiar, algo que não se demonstrou neste trabalho. 
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4.1. Limitações e pontos fracos do estudo 
Na realização deste estudo houve, de facto, algumas limitações, mas que se acredita 
não terem influenciado os resultados obtidos. 
Contudo, crê-se que seria importante dar mais atenção à temática da automedicação, 
realizando mais estudos, com populações mais representativas da realidade nacional em 
termos sociodemográficos e com um maior número de participantes. 
Não se aconselha a extrapolação dos dados obtidos para o panorama nacional, mas sim 
a leitura cautelosa e crítica do que foi conseguido. 
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Capítulo 5  
5. Conclusão 
 
Finalizado o estudo, pode-se concluir que os objetivos propostos inicialmente foram 
cumpridos, proporcionando resultados que nos permitem perceber melhor a automedicação 
nos utentes do Centro Hospitalar Cova da Beira.  
Com a maior autonomia por parte dos doentes e com o aumento da informação 
disponível, a automedicação responsável é cada vez mais uma realidade possível. Contudo, é 
imperativo que os médicos estejam familiarizados com o despacho relativo à automedicação e 
que sejam uma via de transmissão desta informação aos seus doentes.  
Por outro lado, é notória a influência do farmacêutico e mesmo de outro pessoal não-
médico, mas ligado à saúde, na automedicação da população. Desta forma, penso ser 
importante que também estas classes tenham conhecimento das situações clínicas nas quais a 
automedicação é passível de ser realizada. Deveria também existir um maior controlo no que 
diz respeito à venda de medicamentos que obrigam à apresentação de receita médica, tendo 
em conta o número elevado de doentes que confessaram já ter adquirido medicação sujeita a 
receita médica sem necessitarem de apresentar a prescrição do médico no momento de 
compra do fármaco. 
Sendo uma prática potencialmente perigosa à saúde individual e mesmo à saúde 
pública (como por exemplo a automedicação com antibióticos, numa fase de aumento das 
resistências bacterianas) (15), seria importante que o estudo da automedicação voltasse a ser 
inserido no INS, com vista a ter uma noção mais precisa do panorama nacional no que diz 
respeito a este parâmetro e de forma a poder agir em conformidade. 
Por último, tendo em conta os resultados obtidos neste estudo, é importante que se 
levem a cabo campanhas de sensibilização e informação para o fenómeno de automedicação e 
que estas sejam especialmente dirigidas aos indivíduos que mais a praticam, jovens e com 
maior instrução escolar e também aos que teoricamente se encontram em maior risco de 
efeitos secundários indesejáveis, como os que tomam alguma medicação de base. 
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Anexo 2 – Dados fornecidos pelo CHCB 
 
Automedicação nos utentes do Centro Hospitalar Cova da Beira 
 
31 


























Automedicação nos utentes do Centro Hospitalar Cova da Beira 
 
33 
Anexo 3 – Consentimento informado 
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Anexo 4 – Parecer da Comissão de Ética do CHCB 
 
 
